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和文要旨 
血友病患者における日常生活活動(ADL)尺度の開発を目的として，無記名の自記式
質問紙調査を行った．主な調査項目は，基本属性，ADL，生活の質(HRQOL)とした．
ADL は 21 項目動作の困難度を聴取し，HRQOL は SF-36 を用いた．有効回答率は
37.5%(259 名)，平均 40.9 歳であった．21 項目動作より 12 項目を抽出，主成分分析に
て順位付けした．12 項目の ADL はしゃがみこみと階段昇降，坂道歩行，床からの立
ち上がり，床への着座，足のつめ切り，第一ボタンの着脱と杖なし歩行，両手での洗
顔，洗体，椅子に腰掛ける，靴下の着脱とした．主成分分析では，第 2 成分まで抽出
され，第 1 成分の全分散に対する比率が 49.0%のため，第 1 成分で対象者の ADL が
説明可能と判断し，合計点が 0-100 点に分布するように再構成し、ＡＤＬ尺度とした．
改めて対象者を点数化したところ、ＡＤＬ尺度は，SF-36 の全下位尺度と相関関係があ
り，重症度と出血頻度とも有意な関連を認めた．患者の ADL 困難度の点数化にＡＤＬ
尺度は有効である． 
 
キーワード：血友病，日常生活活動，主成分分析、 
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１．緒言 
血友病とは，X 連鎖劣性遺伝する血液凝固異常症であり，関節内出血を好発する
関節を標的関節と呼ぶ 1)．部位別では肘関節と膝関節，足関節が主な標的関節であ
り，重症と中等症患者に標的関節を有する割合が多い 2)．標的関節は，血友病性滑
膜炎から血友病性関節症へ進行し 3)，その罹患は多関節に及ぶことも少なくない．臨
床像としては関節拘縮や関節周囲の筋萎縮，関節痛を併発し，歩行や日常生活活動
(ADL： Activities of Daily Living)を制限する．繰り返す関節内出血から関節症への
進行を予防するには適切な止血療法と理学療法が効果的であり，血友病患者の理学
療法(PT： Physiotherapy)介入において，病態に即した適切な ADL 評価が不可欠で
ある． 
われわれは，血友病患者の ADL について多変量解析を用いて分析し，最も困難な
動作は和式動作や走行などの下肢の荷重や深屈曲を伴う動作である 4)ことを報告した．
しかし，従来の ADL 尺度は順序尺度であり，動作項目は少なく，自立度のみの評価と
なるため天井効果を示しやすく，ADL の特性を十分に把握できない可能性があり，疾
患特異性を現しにくい現状がある．ADL の評価は，患者や障害者の能力低下あるい
は機能的状態の指標として，広く利用されている 5)．また在宅では，専門家ではない患
者本人や家族による自己評定尺度が必要であり，多数の項目や複雑な評定基準は避
け，簡便で信頼性・妥当性のある尺度が要求される 6)． 
 本研究の目的は，血友病患者において、臨床応用可能な ADL 尺度を開発し，検討
することである． 
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２．方法 
16 歳以上の先天性血友病患者 691 名に，郵送による自己記入式質問紙調査法を
行った．質問紙は同意を得た血友病診療施設 10 施設と患者団体 2 団体に郵送し，医
療者もしくは患者会の代表者から配布した．回収は，対象者から直接主任研究者へ
の郵送とした． 
 調査項目は，基礎情報と ADL 困難度，健康関連 QOL(HRQOL: Health Related 
Quality of Life)とした．基礎情報については，年齢と重症度(凝固因子活性)，止血療
法の方法，関節内出血の頻度，出血の多かった関節，合併症(C 型肝炎ウイルス，ヒト
免疫不全ウイルス，B 型肝炎ウイルス，インヒビター)の有無について回答を求めた．重
症度は凝固因子活性に基づき，重症(<1%)か中等症(1-5%)，軽症(>5%)，わからない，
から回答を求めた．出血頻度は過去 1 年間の出血頻度を 5 件法で聴取した．ADL に
ついては，蜂須賀ら 7)による血友病患者の日常生活で“できない”あるいは“しづらい”
動作の 23 項目から重複する動作を削除し 21 項目の動作を抜粋した．その 21 項目の
動作について，選択肢を「問題なくできる」と「やりにくい」，「できない」とし，困難度を
聴取した．HRQOL は，MOS 36-Item Short-Form Health Survey(SF-36)Version2.日本
語版 8-10)を用いた． 
 ADL については，著者および共著者で協議し，21 項目から主要 12 項目を抽出し，
ADL の回答を「問題なくできる」と「やりにくい」「できない」の 2 群にカテゴリー化した．
各項目の回答を重みづけし間隔尺度化する目的で，12 カテゴリー259 名 2 値におい
て主成分分析を行った．各主成分得点に対する変数の重みに相当する主成分負荷
量の総和が 100 となるよう再構成し(以下，ADL 尺度)，改めて各対象者に得点化した．
ADL 尺度と年齢，ADL 尺度と SF-36 の下位尺度においてスピアマンの順位相関係数
分析を行った．また，ADL 尺度と重症度，ADL 尺度と出血頻度において一元配置分
散分析を行った．なお，有意水準は 5%未満とした．得られた結果は，SPSS.ver.19 を
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用いて解析した． 
 各施設/団体に代表者に依頼状を郵送し，承諾書を得た．対象者には書面を用いて
調査の目的・方法の説明を行い，質問紙の返送をもって，本研究への参加に承諾し
たものとした．質問紙は無記名とし，個人情報の収集は行わなかった．なお，本研究
は，東京大学医科学研究所研究倫理審査委員会と筑波大学研究倫理委員会の承認
を得て実施した． 
 
３．結果 
３．１．対象者の基本属性 
回収率 41.1%，有効回答率 37.5% (259 名)，平均年齢 40.9 歳(16-77 歳)であった． 
凝固因子重症度は，167 名(64.5%)が重症で，中等症が 47 名(18.1%)，軽症が 27 名
(10.4%)，不明が 18 名(6.9%)であった．補充療法の方法は，定期補充療法を行ってい
ると 136 名(52.5%)が，on-demand 療法には 125 名(47.5%)が回答した．合併症は，
HCV 感染 204 名(78.8%)，HIV 感染 92 名(35.5%)，HCV･HIV 感染 73 名(28.2%)，イ
ンヒビター保有 23 名(8.9%)であった．過去 1 年間の出血回数は 5 回未満が 68 名
(26.3%)，5 回以上 10 回未満が 42 名(16.2%)，10 回以上 20 回未満が 52 名(20.1%)，
20 回以上 50 回未満が 61 名(23.6%)，50 回以上が 31 名(12.0%)であった． 
 
３．２．ADL の尺度化 
ADL 尺度における 12 項目の動作はしゃがみこみと階段昇降，坂道歩行，床からの
立ち上がり，床への着座，足のつめ切り，第一ボタンの着脱と杖なし歩行，両手での
洗顔，洗体，椅子に腰掛ける，靴下の着脱とした．主成分分析の因子抽出法では，全
12 成分のうち第 2 成分まで抽出され，その累積寄与率は 62.0%であった．第 1 成分の
全分散に対する比率が 49.0%のため，対象者の ADL は第 1 成分でほぼ説明可能と
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判断し，ADL 能力と解釈した(表 1)．第 1 成分の主成分負荷量の総和が 100 となるよ
う主成分負荷量を再構成した(表 2)．本 ADL 尺度は，各動作において「問題なくでき
る」場合，動作毎に算出された得点を加算し，12 項目動作の合計点を対象者の ADL
能力と定義した．これに基づき，各対象者に改めて得点化した． 
ADL 尺度を対象者に得点化したところ，平均値 56.3，中央値 54.3，標準偏差 33.3
であった．本 ADL 尺度は年齢と有意な負の相関関係(r=-0.511, p<0.001)を認めた．重
症度は重症者ほど有意に低値を示し(F=5.215, df=3, p<0.01)，出血頻度が多いほど
有意に低値(F=4.905, df=5, p<0.001)を示した． 
 
３．３．健康関連 QOL 
 SF-36 の各下位尺度の平均 Z 値（標準偏差）は身体機能-1.74(1.94)，日常役割機能
(身体)-1.08(1.58)，体の痛み-0.97（1.06），全体的健康感-0.94(1.16)，活力-0.59(1.08)，
社会生活機能-0.73(1.44)，日常役割機能(精神)-0.60(1.39)，心の健康-0.55(1.19)と，
国民標準値よりも低値を示した．本尺度で得点化した対象者の ADL 尺度と各下位尺
度においてスピアマン順位相関係数分析を行った結果，すべての下位尺度で有意な
相関関係を得た．各下位尺度とのスピアマン順位相関係数(p 値)は，身体機能
r=0.776(p<0.001) ， 日 常 役 割 機 能 ( 身 体 )r=0.525(p<0.001) ， 体 の 痛 み
r=0.491(p<0.001)，全体的健康感 r=0.349(p<0.001)，活力 r=0.209(p<0.01)，社会生活
機 能 r=0.384(p<0.001) ， 日 常 役 割 機 能 ( 精 神 )r=0.327(p<0.001) ， 心 の 健 康
r=0.159(p<0.05)であった． 
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４．考察 
血友病患者に生じる関節内出血や筋肉内出血は，骨や関節のみならず軟部組織
の損傷も来す．凝固因子製剤の進歩や定期補充療法の導入により出血の制御が可
能となり患者の QOL は改善した．しかし，欠乏した血液凝固因子に対する抗体（インヒ
ビター）の発生により通常の血液凝固因子製剤の止血効果は著しく低くなるなどの問
題もある．血友病患者における筋骨格系障害の評価は通常，臨床的および放射線学
的評価を用いる 11)．また，整形外科治療やリハビリテーション効果の評価は筋骨格系
障害を定量化することで行われている 12)．しかし，本邦において血友病患者における
臨床評価は確立されていない．また，放射線学的評価は血友病患者における関節機
能の変化を早期に検出する感度が欠けており，臨床評価が重要 12)とされている．患者
らは 1 回の関節内出血や筋肉内出血などにより ADL 能力が大きく変動することがある．
出血により入院の必要がなくとも止血目的の安静を強いられるため，止血後も活動範
囲が縮小することや，労働/通学継続が困難となり患者の QOL に影響を及ぼしている
可能性がある． 
今回，われわれは血友病患者の ADL において，自立度だけでなく動作の自覚的
困難度に着目した尺度を開発した．血友病性関節症は，関節症進行に伴い，関節面
の不整や骨嚢胞と骨棘の形成が生じ，関節裂隙の狭小化を来たし 13)，可動域では屈
曲と伸展の両方が減少し 14)，前腕では特に回外が制限を来しやすい 13)．それらの特
性を勘案し動作項目の抽出を行った．ADL 能力は QOL の重要な決定因子であり，血
友病の重症度と加齢の両方によって影響を受ける 5)とされている．よって，本尺度は先
行研究と同様に年齢と重症度，出血頻度，HRQOL の全てと有意な関連があり，さらに
SF-36 における身体機能の下位尺度と高い相関を得たことから，患者の ADL 能力を
表していたと考える．また，出血頻度とADL，ADLとHRQOLに関連があることより，PT
介入により出血頻度の減少や身体機能の向上，ADL 向上が得られれば，健康関連
8 
 
QOL 改善に寄与できる可能性があるといえる． 
 
５．本研究の限界と今後の展開 
 本調査は有効回答率が 37.5%と低く，今後，本尺度を臨床応用し，理学療法効果の
アウトカムとして症例数を蓄積し運動療法に対する反応性や有用性，信頼性と妥当性
を検討する必要がある． 
 
６．結語 
自己記入式質問紙調査を用いて，血友病患者の ADL 能力を調査し，主成分分析
を用いて，ADL 尺度を作成した．本尺度を用いて血友病患者の ADL 困難度の点数
化が可能である． 
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Abstract 
 
For the purpose of developing a new scale of activities of daily living (ADL) among the 
patients with hemophilia, an anonymous survey was conducted.  Main items 
investigated were subjects’ biographical data, ADL and Health related Quality of Life 
(HRQOL). The difficulty degree of 21 items of ADL was investigated. HRQOL was 
measured by using SF-36. 
Valid responses were 259 (37.5%), average age was 40.9 years old. For the purpose of 
developing a new scale of ADL, 12 items were pick out of 21 items and a ranking 
analysis was performed by using principal component analysis. 12 items of ADL were 
squatting and up and down stairs, climbing a steep, standing up by the floors, sitting 
down on the floors, cutting toe nails, removing buttons, walking without any supports, 
washing one’s face on the both hands, washing oneself, sitting down on the chairs, 
removing one’s socks. According to the result of principal component analysis, 1st and 
2nd component were extracted. The 1st. component was interpreted as ability for ADL. 
It was able to be said so because the ratio for all axial variance was 49.0%, and ADL of 
the subjects could almost be interpreted on the 1st. component. A total score of this 
scale was found ranging from 0 to 100 points. ADL of subjects were scored using this 
scale. There were significant association between HRQOL/ bleeding frequency/ severity 
and this scale. By using this scale, it is possible to mark for the difficulty degree of 
ADL. 
 
Key words 
Hemophilia, Activities of Daily Living, Principal component analysis 
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【表 1 主成分得点係数行列】 
1 2
しゃがみこみ 0.125 -0.201
階段昇降 0.120 -0.300
坂道歩行 0.122 -0.279
床からの立ち上がり 0.142 -0.147
床への着座 0.141 -0.143
足のつめ切り 0.121 0.176
第一ボタンの着脱 0.104 0.319
杖なし歩行 0.114 -0.079
両手での洗顔 0.113 0.302
洗体 0.110 0.310
椅子に腰掛ける 0.101 -0.046
靴下の着脱 0.108 0.251
分散の寄与率（％） 49.0 13.0
累積寄与率（％） 49.0 62.0
 ADL項目
成分
 
主成分分析の結果，説明された第 1 成分から第 12 成分までのうち，因子抽出法
により第 2 成分までが抽出された．抽出された成分の主成分得点係数行列を示
す． 
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【表 2 血友病患者における日常生活活動尺度】 
しゃがみこむ 8.80
階段の昇り降り 8.44
坂道を歩く 8.59
床から立ち上がる 9.99
床に座る 9.92
足の爪を切る 8.52
第一ボタンのつけ外しをする 7.32
杖なしで歩く 7.02
両手で顔を洗う 7.95
身体を洗う 7.74
椅子に腰かける 7.11
靴下を履く 7.60
合計 100
 
主成分得点係数行列の合計点が 100 点となるよう ADL 尺度とした再構成した．
各動作において「問題なくできる」場合，動作毎に算出された得点を加算し，
12 項目動作の合計点を対象者の ADL 能力と定義した． 
 
 
 
 
